















JCS 1，BP 73/52mmHg，HR 96bpm，RR 25，




























A case of multiple hepatic abscess
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図 8　肝臓割面像　ホルマリン固定後 図 9　肝膿瘍組織像　好中球と壊死物質（ＨＥ対物40倍）
図10　腎臓肉眼像　点状出血が見られる 図11　腎臓組織像　糸球体の毛細血管にフィブリン血栓
（ＨＥ対物40倍）

























































































応症候群（Systemic Inﬂammatory Response Syndrome）
の一型であり，１）BT＞38℃ or BT＜36℃，２）RR＞
22/min， ３）HR＞90， ４）WBC＞12000/μl or WBC
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＜4000/μl の４項目のうち二項目以上を満たすことで診
断される。本症例は４項目中３項目を満たし，感染が契
機であることから敗血症と診断可能であった。
